Załącznik Nr 2 do Regulaminu

KARTA OCENY WNIOSKU OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, ROLNICZEJ ALBO DZIAŁALNOŚCI W FORMIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
Imię i nazwisko wnioskodawcy :


Wnioskowana kwota : ................................................

	KRYTERIUM
	PRZYZNANA LICZBA PUNKTÓW
	PUNKTACJA
	UWAGI/

KOMENTARZ

	Lokalizacja działalności
	
	  1 pkt  -           działalność zlokalizowana na terenie  powiatu  

                          łaskiego, 
	

	
	
	  0 pkt  -           działalność zlokalizowana poza terenem  powiatu 

                          łaskiego, 
	

	
	
	 max 2 pkt-      trafność lokalizacji z punktu widzenia  rodzaju   

                         planowanej działalności)
	

	Rodzaj planowanej działalności
	
	 3 pkt – działalność usługowa

 2 pkt – działalność produkcyjna

 1 pkt – działalność handlowa


	

	Udział wkładu własnego w faktycznym koszcie uruchomienia działalności gospodarczej
	
	  2 pkt – powyżej 41% wkładu własnego

  1 pkt – 20% -  40% wkładu własnego

  0 pkt – poniżej 20 % wkładu własnego
	

	Przygotowanie techniczno-organizacyjne wnioskodawcy


	
	 A. Kwalifikacje formalne wnioskodawcy  w zakresie podejmowanej 

      działalności 

  1  pkt - posiada

  0 pkt – brak
	

	
	
	B. Doświadczenie zawodowe wnioskodawcy  w zakresie podejmowanej    

     działalności – staż pracy poparty dokumentami

  1  pkt - posiada

  0 pkt – brak
	

	
	
	C. Działania podjęte w związku z uruchamianą działalnością       

     ( wiedza o konkurencji, posiadane umowy o współpracy) 

Max. 2 pkt
	

	Proponowana forma zabezpieczenia

	
	3 pkt – weksel z poręczeniem wekslowym , 

2 pkt – akt notarialny, blokada środków  zgromadzonych na rachunku bankowym, gwarancja bankowa


	

	Ocena wniosku


	
	Max. 6 pkt - całościowa ocena wniosku na podstawie opisu planowanej działalności (pomysł, realność i szansa zaistnienia na lokalnym rynku oraz możliwość prowadzenia działalności przez co najmniej 12/24 miesiące, popyt i podaż lokalnego rynku na planowaną działalność, kalkulacje wydatków na uruchomienie działalności w ramach wnioskowanych środków, stopień przygotowania planowanego przedsięwzięcia, jakość merytoryczna wniosku, forma prawna i sposób wykonywania planowanej działalności)
	

	SUMA:
	
	21
	


Proponujemy:  przyznać / nie przyznać*  środki na podjęcie działalności gospodarczej  

w wysokości : 
..............................................

Podpisy członków Komisji ds. rozpatrywania wniosków osób niepełnosprawnych o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w  formie spółdzielni socjalnej:


1.Przewodniczący – Kierownik CAZ

       


............................................

2. Zastępca przewodniczącego- Pracownik ds. programów

............................................

3. Sekretarz – Pracownik ds. dotacji




............................................

4. Członek komisji – Pośrednik pracy




............................................

Data: ................................................
Akceptuję/nie akceptuję*















........................................................................








           data i  podpis Dyrektora PUP

*(niepotrzebne skreślić)

